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Revisión 


Principales emolientes naturales para mejorar 
la integridad de la piel en el neonato 


Main natural emollients to improve the integrity 
of the skin in the newborn 


Principais emolientes naturais para melhorar 
a integridade da pele do recém-nascido 
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LE Noé Abraham Cortez Martín?, LE Diana Isabel Naal Ek, 
LE Gladys Yazmin Velázquez Poot* 


RESUMEN 


Objetivo: Evidenciar a través de una revisión sistemá- 
tica si el uso de emolientes naturales aumenta la ba- 
rrera protectora en el neonato. 


Metodología: Investigación cuantitativa, revisión sis- 
temática de acuerdo a las pautas de PRISMA, pregun- 
ta PIO. Se identificaron términos, se tradujo a lengua- 
je científico por medio de DeCS y MeShH. Las fuentes 
documentales consultadas fueron: PubMed, Episte- 
monikos y Cochrane; como estrategia de búsqueda 
se utilizaron los operadores booleanos AND y NOT, se 
consideraron como criterios de inclusión los artículos 
de revisiones sistemáticas con y sin meta-análisis, en- 
sayos controlados aleatorizados, estudios observacio- 
nales de casos y controles y de cohorte; se excluyeron 


estudios en pacientes pediátricos, adultos y estudios 
con más de 10 años de antigúedad. 


Resultados: Se recuperaron 382 artículos, de los 
cuales se descartaron 362 por criterios de exclusión. 
Se realizó la evaluación de la calidad de la evidencia 
en base al instrumento Oxford Centre for Evidence- 
Based Medicine (OCEBM), Fichas de Lectura Crítica 
(FLC) versión 3.0. De los 20 evaluados, 9 fueron eli- 
minados por sesgos en el método, falta de acceso al 
texto completo, no estar dirigidos al cuidado de la 
piel, no evidenciar la eficacia de los emolientes, ar- 
tículos repetidos y diseño cualitativo; 11 cumplieron 
con los criterios de calidad establecidos. Los diseños 
fueron: 1 revisión sistemática, 9 ensayos clínicos y 1 
estudio de cohorte. 
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Revisión 


Principales emolientes naturales para mejorar la integridad de la piel en el neonato 


Conclusión: La aplicación de emolientes naturales 
en neonatos contribuye a mejorar la integridad de la 
piel, ayuda a la maduración y mejora la hidratación 
del estrato córneo de la piel. Sin embargo, por la po- 
blación de estudio deficiente se recomienda realizar 
más investigaciones para evaluar con mayor certeza 
su efectividad. 


Palabras clave: emolientes; piel; cuidados de la piel; 
recién nacido. 


ABSTRACT 


Objective: To demonstrate through a systematic re- 
view whether the use of natural emollients increases 
the protective barrier in the neonate. 


Population and methods: Quantitative research, sys- 
tematic review according to PRISMA guidelines, PIO 
question. Terms were identified and translated into 
scientific language through DeCS and MeSH. The da- 
tabases consulted were: PubMed, Epistemonikos and 
Cochrane; boolean operators AND and NOT were used 
as a search strategy. Articles from systematic reviews 
with and without meta-analysis, randomized contro- 
lled trials, observational case-control and cohort stu- 
dies were considered as inclusion criteria; studies in 
pediatric patients, adults and studies more than 10 
years old were excluded. 


Results: 382 articles were recovered; 362 articles 
were excluded. Evaluation of the quality of the evi- 
dence was carried out based on the instrument Oxford 
Center for Evidence-Based Medicine (OCEBM), Critical 
Reading Cards (FLC) version 3.0. From 20 studies, 9 
were eliminated due to method bias, lack of access to 
the full text, not directed at skin care, not demonstra- 
ting the effectiveness of emollients, repeated articles, 
and qualitative design; 11 met the established quality 
criteria. Their designs are: 1 systematic review, 9 clini- 
cal trials and 1 cohort study. 


Conclusion: The application of natural emollients in 
neonates contributes to improving the integrity of 
the skin, helps maturation and improves hydration 
of the stratum corneum of the skin. However, due to 
the poor study population, more research is recom- 
mended to evaluate its effectiveness with greater 
certainty. 


Keywords: emollients; skin; skin care; infant, newborn. 


RESUMO 


Objetivo: Demonstrar através de uma revisáo sistemá- 


tica se o uso de emolientes naturais aumenta a barrei- 
ra protetora no neonato. 


Metodologia: Pesquisa quantitativa, revisáo sistemá- 
tica segundo diretrizes PRISMA, questáo PIO. Os ter- 
mos foram identificados e traduzidos para linguagem 
científica por meio do DeCS e do MeShH. As fontes 
documentais consultadas foram: PubMed, Epistemo- 
nikos e Cochrane; foram utilizados como estratégia de 
busca os operadores booleanos AND e NOT. Artigos 
provenientes de revisdes sistemáticas com e sem me- 
ta-análise, ensaios clínicos randomizados, estudos ob- 
servacionais de caso-controle e de coorte foram con- 
siderados como critérios de inclusáo; foram excluídos 
estudos em pacientes pediátricos, adultos e estudos 
com mais de 10 anos. 


Resultados: Foram recuperados 382 artigos, dos quais 
362 foram descartados por critérios de exclusáo. A 
avaliacáo da qualidade das evidéncias foi realizada 
com base no instrumento Oxford Centre for Evidence- 
Based Medicine (OCEBM), planilhas de leitura crítica 
(FLC por sua sigle em espanhol) versáo 3.0. Dos 20 
avaliados, 9 foram eliminados por viés no método, 
falta de acesso ao texto completo, náo serem direcio- 
nados aos cuidados com a pele, náo demonstrarem 
a eficácia dos emolientes, artigos repetidos e design 
qualitativo; 11 atenderam aos critérios de qualidade 
estabelecidos. Os desenhos foram: 1 revisáo sistemá- 
tica, 9 ensaios clínicos e 1 estudo de coorte. 


Conclusáo: A aplicacáo de emolientes naturais em 
neonatos contribui para melhorar a integridade da 
pele, auxilia na maturacáo e melhora a hidratacáo do 
estrato córneo da pele. No entanto, devido a popu- 
lacáo deficiente do estudo, recomenda-se mais pes- 
quisas para avaliar sua eficácia com maior certeza. 


Palavras chave: emolientes; pele; higiene da pele; re- 
cém-nascido. 
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INTRODUCCIÓN 


La piel del recién nacido tiene una participación fun- 
damental en la etapa de transición entre el medio in- 
trauterino a la vida extrauterina y es de gran impor- 
tancia para mantener la función de barrera que evite 
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las pérdidas insensibles de líquidos corporales, la ter- 
morregulación del organismo y la protección mecáni- 
ca e inmunológica.* 


De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se debe considerar prematuro al recién nacido 
menor de 37 semanas de gestación (SDG); de acuerdo 
con datos obtenidos en 2019, se registraron aproxima- 
damente 900 000 recién nacidos niños menores de 5 
años fallecidos por complicaciones que se relaciona- 
ron con el parto prematuro, constituyendo la principal 
causa de muerte en el periodo neonatal. En la región 
de las Américas, alrededor de 1,2 millones de naci- 
mientos ocurren en forma prematura. Los neonatos 
prematuros requieren de atención especializada y cui- 
dados específicos que les permitan sobrevivir, crecer y 
desarrollarse saludablemente.? 


La piel del recién nacido ocupa una superficie equiva- 
lente al 13 % de la masa corporal y su fragilidad repre- 
senta riesgo en los mecanismos de pérdida de calor 
y por ende cambios en la temperatura, aumento de 
las necesidades hídricas, mayor absorción transdérmi- 
ca de sustancias, así como mayor colonización de mi- 
croorganismos e infección invasiva. Aproximadamente 
el 80 % de la morbilidad y mortalidad de los neonatos 
está relacionada con traumas o alteraciones de la fun- 
ción normal de la piel, como consecuencia de suinma- 
durez funcional;? “por esta razón en algunos países se 
utilizan emolientes naturales como el coco, aceite de 
girasol, aceite de oliva, los cuáles son sustancias que 
contienen lípidos que suavizan, restauran la elastici- 
dad y homeostasis de la piel, previniendo la pérdida 
transdérmica de agua, los cuales tienen propiedades 
humectantes (atraen el agua a la piel) y oclusivas (im- 
piden que el agua se evapore), lubrican e hidratan la 
piel, protegen la integridad del estrato córneo, la ba- 
rrera cutánea y tratan la piel seca”.* 


Existen estudios que señalan que el uso de emolientes 
naturales beneficia la barrera cutánea en el neonato; 
entre ellos se encuentra el de LeFevre. En 2010 en un 
ensayo controlado aleatorizado concluyó que el uso 
de aceite de girasol es altamente rentable para redu- 
cir la mortalidad neonatal por infección en un 26 % y 
32 % respecto al grupo control.? Simpson en 2014, en 
un ensayo piloto sugirió que la implementación de te- 
rapia emoliente desde el nacimiento es factible, segu- 
ra y eficaz para la prevención de la dermatitis atópica;? 
Kumar en 2022, demostró que los bebés prematuros 
tratados con aceite de semilla de girasol logran mayor 
crecimiento y menor morbilidad que los neonatos en 
los que se empleó aceite de mostaza;” Salam, en 2015, 


evaluó la aplicación de aceite de coco y obtuvo que 
fue efectiva para mantener la integridad de la piel y 
reducir el riesgo de infección del torrente sanguíneo 
en bebés prematuros.* 


En 2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
convocó un Grupo de Elaboración de Directrices (GDG) 
para examinar la evidencia y formular recomendacio- 
nes para la atención de bebés prematuros. Se hicieron 
veinticinco recomendaciones; 11 fueron recomenda- 
ciones nuevas y 16 fueron de atención preventiva y 
promocional. 


Entre estas 11 nuevas recomendaciones se realizó la re- 
visión sistemática considerada por el GDG que mostró 
moderados beneficios de los aceites naturales (princi- 
palmente el aceite de semilla de girasol y el aceite de 
coco) en la prevención de la sepsis y la promoción del 
crecimiento, sin daños evidentes. La aplicación tópi- 
ca corporal puede ser considerada en recién nacidos 
prematuros o con bajo peso al nacer (Recomendación 
condicional, evidencia de baja certeza). Los productos 
de aceites naturales varían ampliamente en composi- 
ción y algunos pueden ser peligrosos.? 


Para proteger la piel, es esencialmente necesario la 
remoción de células, bacterias, sudor y residuos, uso 
de jabón líquido pH neutro, uso de emolientes, cam- 
bio frecuente de pañales, secar bien la zona perineal y 
del ombligo, limpiar suavemente, aplicar emolientes, 
cambios de posición frecuentes, uso limitado de adhe- 
sivos, retiro de fijaciones con algodón empapado de 
agua O aceite, eliminar el exceso antiséptico con agua 
estéril, tener una buena ingesta nutricional, mantener 
hidratación, colocar apósitos hidrocoloides en áreas 
expuestas a mayor presión o fricción. Teniendo en 
cuenta estas recomendaciones y desarrollándolas en 
la práctica de atención en las UCIN se mantendrá la 
integridad de la piel, y se evitarán alteraciones y afec- 
taciones cutáneas neonatales." 


El principal objetivo en el manejo de la piel neona- 
tal, es conservarla lo más fisiológicamente posible, 
para que cumpla sus funciones de conservar el calor, 
mantener el balance de líquidos y electrolitos, preve- 
nir infecciones y daños físicos, así como favorecer la 
maduración epitelial rápida.** La importancia del uso 
de emolientes radica en que puede tener un beneficio 
productivo en el estado de salud del neonato. Es por 
ello que se formula la siguiente pregunta: ¿cuáles son 
los beneficios del uso de emolientes naturales para el 
cuidado de la piel de los neonatos en la unidad de cui- 
dados intensivos neonatales? 


Revisión 


Principales emolientes naturales para mejorar la integridad de la piel en el neonato 


MATERIALES Y MÉTODOS 


Investigación con enfoque cuantitativo de revisión 
sistemática con la metodología enfermería basada en 
evidencia, con una estructura en la pregunta de inves- 
tigación: Población, Intervención y Resultado (PIO), 
con el fin de identificar los principales emolientes que 
se utilizan en el neonato prematuro en el cuidado de 
la barrera cutánea. 


Estudio basado en los criterios de la guía PRISMA (Pre- 
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me- 
ta-Analyses).? Se utilizaron como fuentes documen- 
tales primarias y secundarias, para una búsqueda de 
información exhaustiva, las bases de datos, publica- 
ciones electrónicas como: Pubmed, Scielo, Cochrane. 
Como estrategia para una búsqueda específica y efec- 
tiva se utilizó el operador booleano "AND" y "NOT", 
al finalizar la raíz correspondiente a la palabra o frase 
para minimizar la búsqueda. Las palabras clave para 
la búsqueda fueron: emollents AND neonate, emolient 
AND skin care AND premature, emollients AND prema- 
ture NOT adult. 


Se seleccionaron aquellos artículos que cumplieran 
con los siguientes criterios de inclusión: 1) se evaluó la 
efectividad incluyendo tanto los estudios que demos- 
traron efectividad como los que no y que no exceden 
los 10 años de antiguedad, 2) población neonatal pre- 
matura y de término con uso de emolientes naturales 
de aceite de coco, mostaza, almendras, girasol, y/u oli- 
va, 3) investigaciones de acceso libre y/o acceso a ins- 
tituciones educativas, 4) artículos en idioma español 
e inglés. En cuanto a la exclusión fueron los siguien- 
tes criterios: 1) artículos sin acceso completo al texto, 
2) artículos dirigidos a la población pediátrica y adul- 
ta, 3) que no evidencien el uso de los emolientes y su 
beneficio. La revisión bibliográfica se realizó del 7 de 
septiembre al 30 de noviembre de 2023; tuvo un se- 
gundo periodo de investigación del 16 al 28 de febrero 
de 2024. Los datos proporcionados de los artículos nos 
permitieron tabular la información en Microsoft Word 
para poder evaluar de forma independiente y grupal. 


Se realizó el análisis de la calidad metodológica de los 
artículos que fueron seleccionados para la investiga- 
ción y la organización de acuerdo con los niveles de 
evidencia con grado de recomendación con la escala 
para la medicina basada en la evidencia de la Univer- 
sidad de Oxford (OCEBM, Oxford Centre for Evidence- 
Based Medicine). 


RESULTADOS 


Se recuperó un total de 382 artículos durante la bús- 
queda, fueron seleccionados de acuerdo con la lectura 
del título y el resumen 362 de ellos a partir de la apli- 
cación de los criterios de exclusión. 


Se llevó a cabo la evaluación de la calidad de la evi- 
dencia de los artículos seleccionados sobre la base 
del instrumento planteado, Fichas de Lectura Crítica 
(FLC) versión 3.0 realizada por los investigadores, de 
los cuales 11 cumplen con los criterios de calidad es- 
tablecidos; los diseños de estos son: 1 es una revisión 
sistemática, 9 son ensayos clínicos y 1 es un estudio 
de cohorte. Los 9 restantes fueron eliminados por 
sesgos en el método, no acceso al texto completo, 
no están dirigidos al cuidado de la piel, no evalúan la 
eficacia de los emolientes, artículos repetidos y dise- 
ño cualitativo. El proceso de descarte y selección de 
la evidencia se realizó a través del diagrama de flujo 
PRISMA (Figura 1). 


De acuerdo con los artículos presentados, los métodos 
de evaluación de la piel que utilizaron fueron diferen- 
tes: el dispositivo de pérdida del agua transepidérmica 
(TEWL por su sigla en inglés) se utilizó en 3 artículos, 
la escala de evaluación de la puntuación de condición 
de la piel neonatal (NSCS por su sigla en inglés), en 
3 artículos, espectroscopia ATR-FTIR, en 1 artículo, y 
cultivos de la piel, en 1 artículo. Todo esto con el fin 
de poder medir la eficacia que tiene el uso de emo- 
liente en la barrera cutánea. Se describen los artículos 
revisados y el tipo de emoliente que se utilizó para au- 
mentar la barrera cutánea (Tabla 1). 


El análisis de la evidencia de los artículos encontrados 
se organizó en niveles de evidencia y grado de reco- 
mendación de acuerdo con la escala OCEBM. Uno de 
los artículos fue grado de recomendación A con nivel 
de evidencia la, nueve de grado recomendación A con 
nivel de evidencia 1b y uno grado de recomendación B 
con nivel de evidencia 2b. (Tabla 2). 


DISCUSIÓN 


En esta revisión sistemática, se concluyó que la aplica- 
ción de emolientes naturales contribuye a mantener y 
mejorar la integridad cutánea en los neonatos prema- 
turos y de término. Los principalmente evaluados han 
sido el aceite de coco y de girasol, y se ha evidenciado 
que tienen mayor eficacia. 


El uso de emolientes en otras partes del mundo, como 
en países asiáticos, es una práctica cultural normativa 
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y profundamente arraigada. Un estudio observacio- 
nal, realizado en lugares de bajos ingresos de África, 
refiere los diferentes tipos de emolientes y prácticas 
empleadas.?2* 


Otro estudio de Darmstadt, realizado en Bangladesh 
en 2021, concluye que el masaje emoliente de recién 
nacidos muy prematuros hospitalizados mejoró algu- 
nos resultados del desarrollo neurológico infantil du- 
rante los primeros 2 años de seguimiento y que los ha- 
llazgos justifican más investigaciones confirmatorias.” 


Revisión 


Se usaron diferentes métodos de medición para eva- 
luar la integridad cutánea en los neonatos prematuros. 
El dispositivo de pérdida del agua transdérmica (TEWL 
por su sigla en inglés) se utilizó en 4 artículos (Cooke,** 
Summers,** Kanti? y Nangia?*), la escala de evaluación 
de la puntuación de condición de la piel neonatal (NSCS 
por su sigla en inglés) en 5 artículos (Strunk,** Konar,* 
Caglar,*” Karakoc* y Nangia?*), la hidratación del estrato 
córneo (SCH por su sigla en inglés) en 2 artículos (Ca- 
glar*” y Kanti?) y exámenes de cultivos de la piel; no 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Tabla 1. Datos principales de los artículos revisados (n = 11) 


Diseño Emolientes Número Edad Duración de la 
Año utilizados pacientes | gestacional intervención 


Pupala SS. 


Revisión 
sistemática 


2019 


Aceite de 
coco, girasol 
vs. aceite de 


cártamo 


7 ensayos 
(n=727 
neonatos) 


>32 semanas 
de gestación, 
peso al nacer 
>1200 g 


India, 
Irán, 
Pakistán y 
Australia 
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5-31 días 


Ensayo clínico 


aleatorizado 


2018 


Aceite de 


coco 


72 recién 


nacidos 


<30 semanas 


de gestación 


Australia 


(5 ml/kg) dos 
veces al día 
durante 21 
días 


Ensayo 
controlado 
aleatorizado 
2020 


Aceite de 


coco 


2294 recién 
nacidos 


prematuros 


<37 semanas 


de gestación 


Se evaluó a los 


7,14, 21, 28 
días, alos 3, 6 


y 12 meses 


Ensayo 
controlado 
aleatorizado 


piloto 
2015 


Aceite de 
girasol 
Aceite de 


oliva 


115 


neonatos 


Recién 
nacidos 
sanos de 


término 


4 gotas de 
aceite 2 veces 
al día. Se 
evaluó en 2 
momentos a 


las 48 h de vida 


y posterior de 
las 4 semanas 
de uso, ya sea 
hospitalario o 
a domicilio 


Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
2015 


Aceite de 


coco 


258 recién 


nacidos 


>26 y <37 
semanas de 
gestación 


Paquistán 


28 días, 2 


veces al día 


Ensayo 
controlado 
aleatorizado 
2020 


Aceite de 
girasol y 
almendras 


90 
neonatos 


Prematuros 
nacidos 
entre 32 y 37 
semanas de 


gestación 


Turquía 


Cuatro veces 


al día (4 ml/kg) 


durante 5 días 


Ensayo 
controlado 


aleatorizado 


2022 


Aceite de 


girasol 


90 recién 
nacidos 
prematuros 
y de 


término 


232 
semanas, 
peso al nacer 
21500 g 


Turquía 


1 aplicación 
por 16 días 


E EnfermeríaNeonatal 


N 
E 


 EnfermeríaNeonatal 


Revista Enfermería Neonatal. Agosto 2024;45:22-33 


Revisión 


Summer A.* Ensayo Aceite de 995 recién |>40semanas 28 días 
controlado mostaza nacidos de gestación 
aleatorizado Aceite de 
2019 girasol 


Kanti V.? Estudio piloto | Aceite de 46 recién >37 semanas | Alemania | 5 semanas 
controlado girasol nacidos de gestación 
aleatorizado vs. loción 
2019 comercial 


Nangia S.?* Ensayo Aceite de 74 recién 75121499 g 2 veces al 
controlado coco nacidos día por una 
aleatorizado semana 4 ml 
2015 


Ghori N.? Ensayo clínico | Aceite de 56 <30 semanas | Australia | 21 días 
aleatorizado coco prematuros | de gestación 
2023 


Fuente: elaboración propia. 


Tabla 2. Síntesis e interpretación de la evidencia. 
Escala OCEBM (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine) 


Grado de 
recomen- 
dación 
Nivel de 
evidencia 


Pupala Revisión 
SS. 2019 | sistemática 


Conclusión/RESUMEN 


La principal limitación de esta revisión sistemática fue el bajo tama- 
ño de la muestra y la duración variable del seguimiento en los es- 
tudios incluidos. Todos los estudios excepto uno, fueron realizados 
en entornos de ingresos bajos y medios, lo que impide la generali- 
zación de los resultados. Aunque la mayoría de los estudios clínicos 
aleatorizados incluyeron lactantes prematuros moderados y tardíos 
(gestación media >32 semanas, peso al nacer >1200 g), también se 
encontró que era seguro y eficaz para mantener la integridad de la 
piel en lactantes de edad gestacional extremadamente baja en uno 
de los ensayos. Aunque nuestra revisión sistemática encontró que 
la aplicación tópica de aceite de coco puede ser beneficiosa, es im- 
portante señalar que la calidad general de la evidencia fue de baja 
a moderada. Por lo tanto, no se pueden hacer recomendaciones 
firmes que respalden el uso universal de la aplicación tópica de 
aceite de coco en bebés prematuros.* 
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Los datos indican que el aceite de coco tópico profiláctico da como 
resultado una integridad de la piel significativamente mejor sin efec- 
tos adversos. En el grupo control hubo un deterioro pasando de una 
puntuación de 3 en el día 1 a una puntuación de 4 para el día 21; en 
el grupo de intervención se mantuvo estable en una puntuación de 
3 a 3,5 durante los 21 días de acuerdo con la evaluación de la pun- 
tuación de condición de la piel neonatal (NSCS). Los efectos posi- 
tivos sobre la condición de la piel observada en este ensayo están en 
línea con ensayos clínicos abiertos neonatales anteriores de aceite 
de coco en entornos de países de ingresos bajos y medianos. Man- 
tener la integridad de la piel puede reducir la incidencia de sepsis de 
aparición tardía, con una alta proporción de organismos de sepsis de 
aparición tardía recuperados de hemocultivos originados en la piel, 
incluso en ausencia de catéteres vasculares permanentes.** 


Se observó que la puntuación de la escala de evaluación de la pun- 
tuación de condición de la piel neonatal (NSCS) mejoró en el grupo 
A (uso de emoliente de coco) versus el grupo B (control). Se evaluó 
alos días 7, 14, 21 y 28 (p < 0,01). El uso de aceite de coco en la piel 
del recién nacido ayudó a la madurez de la piel y previno la hipoter- 
mia y la apnea en el recién nacido. En el grupo A contribuyó a una 
maduración de la función de barrera lo que se asoció a una dismi- 
nución en la incidencia de sepsis neonatal de aparición tardía; sin 
embargo, no alcanzó significación estadística. P 

La hidratación y el cambio en las estructuras de las laminillas lipidi- 
cas, un determinante de la permeabilidad del estrato corneo (SHC), 
se midió con espectroscopia ATR-FTIR. Los datos sugirieron que los 
aceites que usaron en este ensayo pueden mejorar la hidratación sin 
efectos adversos, pero alteraron la estructura lipídica de la barrera 
cutánea, cuya importancia clínica se desconoce actualmente.** 


Las aplicaciones de aceite de coco mejoraron significativamente la 
condición de la piel de cualquier grado. La terapia tópica con aceite 
de coco se asoció con una disminución de la sepsis intrahospitalaria. * 


Este trabajo incluyó 90 prematuros de 32 a 37 semanas, con limi- 
taciones tales como su corto periodo de intervención (5 días), eva- 
luación clínica (NSCS) e hidratación (SCH) sin otras mediciones biofisi- 
cas de la piel (TEWL, pH). Concluyó que los bebés de los grupos en los 
que se empleó aceite de girasol y aceite de almendra tuvieron mejor 
hidratación y puntuaciones significativamente más altas de la NSCS 
que los bebés del grupo de control.*” 


Se comparó el uso de vaselina liquida con el aceite de girasol y un 
grupo control en recién nacidos prematuros y de término. Al final 
de los 9 días de intervención el grupo de SSO terminó con una 
puntuación de 3 de acuerdo a la escala NSCS, el grupo de vaselina 
con 3,5 y el grupo control con una puntuación de 5, por lo que me- 
joró la hidratación de la piel con el uso de emolientes. Tiene similares 
limitaciones al estudio anterior. 
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El pH de la piel disminuyó más rápidamente con aceite de girasol 
(sSO) que con aceite de mostaza (MO) en la primera semana de vida, 
con una diferencia en las reducciones diarias medias de 0,02 (1C del 
95 %: 0,002-0,040). El eritema, la erupción y la sequedad aumen- 
taron (empeoraron) durante los días 1 a 14 y luego disminuyeron en 
el día 28, sin diferencias significativas entre los grupos de aceites. 
TEWL aumentó con el tiempo, sin diferencias significativas entre los 
grupos de diferente edad gestacional.* 

Estudio piloto aleatorizado comparando uso de aceite de girasol! vs. 
loción comercial con presencia de aceite de girasol en 46 neonatos de 
término con ausencia de grupo control. La función de la barrera cu- 
tánea se cuantificó objetivamente mediante evaluaciones no invasi- 
vas de parámetros funcionales (TEWL, SCH, sebo y pH) en diferentes 
sitios anatómicos bajo métodos estandarizados y condiciones ambien- 
tales. En ambos grupos, disminuyó el pH y aumentó el estado de 
hidratación en forma estadísticamente significativa en todas las áreas 
respecto al valor inicial y la TEWL presentó una tendencia a la reduc- 
ción. Estos resultados sugieren un aumento de la barrera cutánea.” 
Se realizó el estudio con recién nacidos pretérmino <1500 g. Un total 
de 74 recién nacidos fueron asignados al azar a los grupos aceite (n = 
37) o control (n = 37). El peso al nacer, la gestación, el crecimiento 
fetal, la ingesta de líquidos y las variables ambientales fueron 
comparables en los dos grupos. La pérdida de agua transepidérmica 
(TEWL) inicial se midió con un evaporímetro antes de la primera apli- 
cación de aceite de coco en el grupo aceite y a las 12 h de edad en 
el grupo control. A medida que avanzaba la edad posnatal, la TEWL 
disminuyó en ambos grupos, pero la reducción fue significativamente 
mayor en el grupo de aceite, siendo del 42 % en este grupo frente al 
32 % en el grupo de control. La piel tuvo mejor condición clínica y 
menor crecimiento bacteriano con el uso del aceite de coco (20 % vs. 
60 %, p<0,01).9 

Recolectaron muestras de microbioma de la piel de la oreja, la axila 
y la ingle, los días 1, 7, 14 y 21 de bebés prematuros nacidos con <30 
semanas de gestación como parte de un ensayo clínico aleatorizado 
de cuidado de la piel estándar versus aceite de coco tópico. Encon- 
traron que la diversidad del microbioma dentro de la muestra fue 
mayor el día 1 después del nacimiento, con una disminución poste- 
rior y el surgimiento de la dominancia del género Staphylococcus a 
partir del día 7. Además, el ensamblaje del microbioma fue menos 
diverso en los bebés que recibieron aceite de coco en comparación 


con el cuidado de la piel estándar.? 
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existe un método estandarizado para hacer esta eva- 
luación. El método con mayor frecuencia de uso en esta 
revisión fue la escala NSCS, sin embargo, este método 
no es tan sensible como las mediciones biofísicas, por 
lo tanto, los valores obtenidos no necesariamente se 
atribuyen con los parámetros funcionales de la piel.** 
En un ensayo aleatorizado por grupos, Summers, en 
2019,* concluye que la disminución más rápida del pH 
para crear un manto ácido puede contribuir como un 
efecto protector para los recién nacidos en entornos de 
menores recursos; sin embargo, este valor varía en cada 
región corporal por lo que se sugiere que se determine 
el pH inicial de la región en la que se aplicará el emo- 
liente para la evaluación de la eficacia de este sobre la 
reducción del pH. 


Un estudio realizado en 20 niños de 2 a 4 meses de 
edad con malnutrición grave y diarrea tratada con 
antibióticos mostró modificaciones favorables en la 
microbiota cutánea con la terapia de emoliente, por 
lo que podría especularse una mejora en la función 
de la barrera cutánea.?* Otros trabajos observaron un 
mayor aumento de peso en neonatos que podría tra- 
ducirse a un fortalecimiento de la barrera transepidér- 
mica.?”28 


No se encontró ningún artículo que evidencie que el 
emoliente natural tenga mayor efectividad para au- 
mentar la barrera cutánea. 


De acuerdo con los autores de los estudios incluidos 
en la búsqueda se concluye que la aplicación de algu- 
nos emolientes naturales como el aceite de coco o de 
semilla de girasol en neonatos contribuyen a mejorar 
la integridad de la piel, ayudan a la maduración y me- 
joran la hidratación del estrato córneo de la piel. Entre 
otros beneficios está el aumento de la protección cu- 
tánea por lo que podría contribuir a la disminución de 
la incidencia de sepsis neonatal. 


Sin embargo, hay que tener en cuenta que existen 
aceites naturales como el de mostaza que puede pro- 
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